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1 .  糖原病の 眼合併症
糖尿病 に お け る 眼合併症 と し て は 糖尿病 （ 性 ） 網 膜
症が有名 であ る が， そ の他 に も 角 膜症， 虹 彩 炎， 白
内 障， 緑 内 障， 視神経症 な ど さ ま ざ ま な 病 態 が起 こ
り え る 。 す な わ ち 角 膜， 前房隅角 ， 水 晶体， ぶ ど う
膜， 網膜， 視 神経 と い っ た 眼 内 の ほ と ん ど す べ て の
組織 に 障害が起 こ る わ け であ る 。 今 回 は そ の 中 で も
糖尿病 網 膜症 を 中 心 と し て そ の病 態 と 眼科的管理に
つ き 検討 を 加 え る 。
2 . 眼科的検査
前述 の よ う に あ り と あ ら ゆ る 疾 患が起 こ り え る の
で， 経過 観 察 に お い て は 視 力 測定， 細 隙灯顕微鏡検
査， H艮圧 測定， 前房隅角 検査， 眼底検査 と い っ た 一
般 的 な 眼科検査 は す べ て 必要 で あ る 。 そ れ ら に 加 え ，
糖尿病網 膜症 の病態把握に 非 常 に 有用 な の が蛍光眼
底検査 で あ る 。 こ れ は 造影剤 を 静脈注射 し 眼底写真
を 撮影す る ， 一種の 眼底 の 血 管造影検査 で あ る が，
網 膜 の 無 血 管 野 の 有無， 新生血 管 の 存 在， 血 管 か ら
の 漏 出 な ど血管の み な ら ず ll艮底 全体 の 非常 に 子細 な
変 化 を と ら え る こ と が可能であ る 。 た だ他 の 造影検
査 同 様造影剤 に 対す る シ ョ ッ ク に は 注意が必要で、あ
る 。 さ ら に お の お の の病 態 に 応 じ ， 視野検査， 超音
波検査， 網膜電図 ・ 視覚誘 発電位 と い っ た 電 気生理
学的検査 な ど を 施行す る 。
3 .  糖原病網 膜症の病態 な ら びに分類
日 本 に お い て よ く 使用 さ れ て い た Scott 分類 は ，
外 国 で作 ら れ た 分類であ る に も か か わ ら ず 国 際 的 に
は 通用 し な い ， 光凝 固 治療 の 時期 が 明 確 に 示 さ れ な
い， 光誕 固や硝子体手術に よ り 修飾 さ れ た 網 膜症 の
分 類 が で き な い ， な ど さ ま ざ ま な 理 由 に よ り 現在 で
は ほ と ん ど 用 い ら れ て い な い 。
糖尿病網 膜 症 の 分類に は き ま ざ ま な 分 類 が あ る が，
最 も 単 純 で 明 確 な の は ， 単純網膜症 （ simple dia­
betic retinopathy, SDR ） ， 前増殖網膜症 （ prepro­
liferative diabetic retinopathy, PPDR ） ， 増殖網
膜症 （ proliferative diabetic retinopathy, PDR ） と
い う 分 類 で あ ろ う 。 こ の 分類 では SDR の 時期 は 経
過 を 観 察 し ， PDR の 時 期 に 移行 し な い う ち に ， す
な わ ち PPDR の 時 期 に 光 凝 固 を 施行す る と い う こ
と で， 治療 時 期 が 明 確 に 示 さ れ 眼科 医 以 外 に も 非常
に わ か り やす い と 思 わ れ る 。
現在 眼科領域 で最 も よ く 使 用 さ れ て い る の は 福 田
表 1 福 田 分類 1 . 2
) 
1 . 良性網 膜 症
1 ） 単純網膜症
a ） 軽症単純網膜症 （ A I ) 
b ） 重症単純網 膜症 （ A II ) 
2 ） 増殖停止網膜症
a ） 軽症増殖停 止網膜症 （ A III ) 
b ） 重症 増殖停 止網膜症 （A N , A V ) 
2 . 悪性網 膜症
1 ） 軽症悪性網膜症
a ） 増殖前網膜症 ( B I ) 
b ） 早期 増殖網 膜症 （ B II ) 
2 ） 重症悪性網膜症
a ） 中 期増殖網膜症 （ B III ) 
b ） 晩期 増殖網 膜症 （ B N ,  B V )  
3 . 合併症
A ） 糖尿病性責斑病 変 （ M )
B ） 牽 引 性網 膜剥離 （ VI ま た は D )
C ） 血管新生 緑 内 障 （ G )
D ） 虚血性視神経症 （ N )
付加記号
( P )  光暁 固 に よ る 停 止例
( Vit ） 硝子体手術に よ る 停 止例
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分知 I
, 
� 1 であ ろ う と 忠 わ れ る の で， 次 に こ の 分 知 を
知 介 す る と と も に 精尿病網膜症 の病 態 な ら び に j並行
の 様式 を み て い く こ と に す る 。 私i 回 分対l を 簡 略化 し
た も の を 表 l に が す o 初期！ の 変 化 と し て は 点状 ll-\ J(!I , 
硬性 白 斑 （ A I ） ， し み状 出 J(JL ( A  II ） な ど が み ら れ
る 。 こ の段 階 が単純網 膜 症 で あ る が こ れ が進行 を き
だ す と 前哨殖期 と し て の 変 化， す な わ ち ， 網 膜 内 紺｜
小血管 異常 （ intraretinal microvascular abnorma-
lity, IRMA ） ， 軟 性 内 斑、 び ま ん性制 膜 j手腫， 表 ：｛1
性網 膜 出 J(ll , i静脈 系 の拡 張 な ど が現 わ れ る 。 こ れ ら
の 活 動 性 病 変 ヵ、 い く つ か ill{Fす る も の が B I で あ
り ， こ の 時期！ が光t疑 回 の故 も よ い 適応、 と な る H三H�J で
あ る 。 さ ら に 進行 を き た す と 明列的ltJ 膜症へ と 進 展 す
る 。 増殖網膜症 で は 新生 血 管 が 出現 し （ B I I  . 乳以
に 直結 し な い 新生I血管 ， B III ： 手L�rt に 直結 し た 新生
l血 管 も し く は 乳頭 浮腫 を 伴 う 後極部全体の 者 明 な 制
膜 浮腫 ） ， こ れ よ り 硝子体 出 血 ( B N ） を き た す 。 ま
た 増殖組織が 出 現 し （ B V ） ， 牽 引 性網 膜剥離 （ VI ま
た は D ） を 起 こ し 失 明 へ と つ な が る 。 合併症 と し て の
糖尿病性黄斑病 変 （ M ） は 単 純網 膜 症 に お い て も 起
こ り ， 視 力 低下 の 原 因 と な る 。 牽 ；7 I 性網 膜午Jj離 （ VI
ま た は D ） は 福 田 分類 では 合併症 と し て 分担i さ れ て
い る が糖尿病 網 膜 症 の 末期j の段階 で あ る 。 血管新生
緑 内 障 （ G ） は 前房隅角 に 新生 血 管 が生 じ て お こ り ，
や は り 失 明 の 原 因 と な る 。 虚血性視神経症 （ N ） も
高 度 の 視 力 障害 を 残す こ と が 多 い 。 糖尿病 制 膜 症 カ 、
光幌 国 （ P ） も し く は 硝子体手術 （ V it ） に よ り 鎮 静化
し た も の は 単 純網 膜症の な か の 増 殖停止網膜症 （ A
III ： 残留 新生J(U 管， A W ： 残留 硝 子体 /- 1 \ 1 (1 1 , A V  : 
残 留 増 殖組織 ） と し て 分類 さ れ る 。
4 . :.u. ，ロ 療
ま ず 私If尿病 と 診断 さ れ た ら 叩 IU�fl－検併 を 受 け る 必
要 が あ る 。 そ し て Wf尿病網 膜起 が な い 場 合 で も ， 相，I;
b民病 の 状 態 な ど に よ り 呉 な る が， 少 な く と も 半 年 な
い し は 1 年 に 1 I旦｜ は ｜版科検作 を 行 う 必要 ヵ 、 あ る 。 こ
れ は 相以病制服�ii： は か な リ i並行 し て も 悦 1J 7う‘良 好 で，
4＂ 人 も n ·t'tH1'.tli: tこ 之 し い こ と カ、 多 い か ら で あ る 。
-4'- *H附膜 �ii'_ の う ち は j並·h' I主： lこ ！ι じ て Ji ll l�M を i｝－とめ ，
�J�l il'J に 経過観察 を 1-1－ う 。 こ の 叫 に 1iii-W1WlJ�l へ の 進
行 が疑 わ れ る H
saτ 
J疑 問 の 時rni を jZ(； し な い よ う 住意が必要で あ る 。 た だ
し ず〈斑Ail：が進行 し 悦 力 低下 を き た し た 場 合 は 単純網
膜 症 の 時期 に お い て も 光磁 回 を 施 行す る こ と も あ る 。
賞斑症 に 対 し て は そ の 他高 気圧服素療法や acetazo-
!amide の 内 Hll な ど が 試 み ら れ て い る が治療 に 抵抗
す る こ と が 多 い の が現状 で あ る 。
片1i Wt WWJl に 入 っ た も の に 対 し て は 光凝 固 が施行・ さ
れ る 。 光凝 凹 も 病状 に 応 じ て 局 所 的 な 光ィ疑 問 も し く
は 武斑部以 外 の 網 膜 全体 を 磁 回 す る 汎網 膜 光磁 聞 が
施行 さ れ る 。 汎網 膜 光J疑 問 の 際に は 一度 に は 行 わ ず，
4 凶 前 後 に 分 け て 施 行 す る の が一般的 であ る 。
明 ダf｛｛制 服症 に 移行 し た も の に 対 し て は 光従回 に 力II
え 目白：rf本 千やtlj が 布 培、 さ れ る 。 五自イーイヰ；予やFrの 目 的 の 1
つ は 硝fイヰ； 1±1 J(ll を 除去 し 視 力 の 改善 を は か リ ， か っ
Ill{ 底 を j歪 見可能 に し 光I疑 問 を 施行す る こ と で あ る 。
も う l つ の 目 的 は :lft W:f組織 を 除 草、 し 牽 引 性制 膜剥 離
を 復位 さ せ制力の 改善 を は か る ， も し く は 枕 力低下
を 防 止 す る こ と で あ る 。 硝 イーイ本I J ', Jill は 目度 に よ り 自
然；l吸収 さ れ る も の も あ る の で＼ 経過 を 観察 し l吸収 さ
れ な い 場合に 手 術 を 考慮す る の で， 緊 急性 を 要す る
も の で は な い 。 た だ し 早期 に 光J疑 問 を 光成 さ せ た 万
が望 ま し い と 巧一 え ら れ る も の に 対 し て は 早期 に 千－術
を 施行 し ， 術 中に H以 内 光J疑 問 を 行 し ＼ さ ら に 術後 に
光凝 固 を 追加 す る こ と も あ り え る 。 着任 引 性紘j 膜 キlj 離
の 場 イト の 一般 的 な 手やjlj適応、 は 武服部 に お よ ん だ網 膜
午lj開i今 で あ る 。 こ の場合は ず（:fjJffl＼ の if<IJ雌！tJJ lifJ が長 i.J ／ く
と ， 後 で た と え 網 膜 カ、復｛立 し た に し て も 枕 力 の 回 復
が望め な い た め ， 与1-JU-l の 手術が必要 と な る 。 た だ し
実 際 に は 全 身 状 態 が不良 の た め す ぐ に は 千 術が不可
能 な 症例 も 多 い の が現状 で あ る 。 た だ硝子休手術が
必要 と な る よ う な症例 は か な り 予 後 の 不 良 な 症 例 が
多 い の で， で き れ ば、 そ の ）jij に 光磁 回 で進行 を く い と
め る の が却 ま し し 、 。 そ の た め に は や は り 早期l よ り 定
則 的 な 紙過 観察 を 行 し ＼ 光雄 問 の 時 期 を 逸 し な い こ
と が批 も m＿ 要 で あ る 。
5 . 白 内 障
tfHJ；民 病 忠 者 の E'� 内 ｜草 に は 精尿病 （ 性 ） 白 内 障 の 合併
と � 人件 内 ｜付 ｜培 の 合併 と が あ る が， い ず れ に し て も
1 ' 1 内 防 の 存 イ1に よ り 視 力 低下 を き た す の は も ち ろ ん
であ る が， 11nほ検針， 蛍光II民底検査 の 妨 け・ に な り ，
糖尿病網膜症 の病 態 と 限 利管環
ま た 光i疑 問 も 十分 に 施行 で き な い と い う 弊害カ、生 じ
る 。 そ こ で 白 内 ｜軍手術が必要 と な る が， 白 内 障手術
に よ り 網 膜症の 悪 化 を き た す こ と が あ る の で ま た 注
意が必要 で、 あ る 。 白 内 障 が そ れ ほ ど 強 く な け れ ば術
前 に 可能 な 範囲 で、光ィ疑 国 を 施行 し て か ら 白 内 障手術
を 行 う の が望 ま し い 。 光凝 固 が不可能 な 場合 に は ま
ず 白 内障手術 を 行 い ， 術後 で き る だ け 早期 に 光ii[ 固
を 施行す る 必要があ る 。 ま た 白 内 障 術 後 に 網 膜 症 の
悪 化 の み な ら ず 血 管新生 緑 内 障 を 起 こ す こ と も あ る
の で あ わせ て 注意が必要 と な る 。 現 有ー の 白 内 障 手 術
は ほ と ん ど の 症 例 に お い て ｜以 内 レ ン ズ の 移梢が あ わ
せ て 行 わ れ る が， 糖尿病 患 者の場合に は や は り 網 膜
症 の 悪 化 ， 結 内 障 発症 の 危 険性が あ る た め慎 重 に u以
内 レ ン ズ移舶の適応 を 決定 し な け れ ば、 な ら な い 。 一
般 に は 制 膜症 が 軽 度 か ， も し く は 光離 陸｜ に よ リ 鎮 静
化 し て い る も の で， 内 科的 な コ ン ト ロ ル も 良 好 な
も の が望 ま し い と さ れ て い る 。
6 . ま と め
以 上 を 要約 す る と ， 単 純網膜症は 経過観察， 前原l
phd 
殖期 に 入 っ た ら 光i疑 問し さ ら に 増 殖網 膜症へ移 行 し
た も の に は 光凝 固 に 力II え 硝 子 体 手 術 を 考 慮 す る と い
う こ と に な る 。 た だ し 単 純網 膜症 で も 貰玖t症 に 対 し
て は 光凝 固 の 行ーわ れ る こ と も あ る 。 内 内 障 手 術 は Ill�
底 検査， 光ィ疑 問 療法 の た め に も 必要 と な る こ と が あ
る が， 逆 に 網 膜症 を 悪化 さ せ る こ と も あ る の で慎重
な 対応が必要 と な る 。 精尿病 網 膜症 は 視 力 も 良 好で
｜司 覚症状 に 乏 し い う ち に 進行 し ， 手遅 れ と な る こ と
も 多 い の で， 初期 か ら の定期 的 な 経過 観察 が な に よ
り も 重要 で あ る 。
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